D ANSOKAN OM OVERFORMYNDARNAMNDENS

SAMTYCKE
Enligt fordldrabalken behover god man/forvaltare/ formyndare
LULEA KOMMUN ansoka om overformyndarnamndens samtycke till vissa atgarder.
Huvudman
Namn Personnummer
Kryssa for det ansokan avser:
Uttag fran sparrat konto
Belopp Bank Kontonummer

Placering bankmedel (bifoga placeringsforslag med avtalsvillkor)

Arvskifte (bifoga bouppteckning, skifte undertecknat av samtliga dédsbodeldgare och redovisning dver

forvaltningen av boet)

Bodelning (bifoga eventuell bouppteckning och bodelning undertecknad av dem mellan vilka

bodelning sker)

Fastighetsforsiljning/bostadsoverlatelse (bifoga undertecknat kontrakt och vardering)

Avbetalningskop/upptagande av lan (bifoga lanevillkor)

Annan atgard:

Skilet for ansokan om samtycke ar foljande:

Huvudmannens samtycke

Vid godmanskap déar huvudmannens forstar vad saken galler maste huvudmannen samtycka till atgarden. Vid
forvaltarskap dar huvudmannen forstar vad saken géller bor huvudmannens ges tillfélle att lamna sitt samtycke
dven om samtycke inte dr nddvandigt. Aven en huvudman som &r ett barn som fyllt 16 ar ska fa tillfille att limna
sitt samtycke.

Underskrift huvudman

Datum Underskrift

Underskrift stillforetradare

Datum Underskrift Namnfortydligande

Kvitto pd gjorda inkép ska snarast lidmnas till overformyndarexpeditionen

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON/VAXEL E-POST

Lulea kommun Radstugatan 11 0920-45 30 00 overformyndarnamnden@lulea.se
Overférmyndarnamnden

971 85 Lulea TELEFAX HEMSIDA

0920-45 52 07 www.lulea.se/godman
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